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482/1452 - EXPLORA Y ACERTARAS: ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA DE
MIEMBROS INFERIORES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 94 afios, dependiente para actividades basi cas, anticoagul ada por fibrilacion
auricular permanente. Consulto en Atencion Primaria por dolor en miembros inferiores e imposibilidad para
la deambulacién, sin traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias. Miembros inferiores con coloracién violeta-azulada en dedos de pie
derecho, mal relleno capilar y frialdad cutdnea con respecto a miembro contralateral. Pulsos pedios, popliteos
einguinales débiles. Movilidad limitada, discreta hipoestesia. Edemas con fovea hasta tobillos. No soplos
inguinales ni femorales. Resto de exploracion anodina. Ante la sospecha de isquemia arterial, se derivo a
urgencias hospitalarias, donde realizaron tomografia axial vascular con contraste que informé de oclusion
précticamente completa de ambas iliacas comunes hasta bifurcacion adrtica, con afectacion de ramasiliacas,
femorales, popliteasy ramas distales bilaterales.

Orientacion diagnostica: Isquemia arterial aguda de miembros inferiores.

Diagnostico diferencial: Embolia, trombosis por rotura de placa de ateroma, diseccion adrtica, hipovolemia,
situaciones de bajo gasto, enfermedades neurol 6gi cas.

Comentario final: Laisquemia arterial aguda es una patol ogia grave que requiere un diagndstico y abordaje
precoz. Las causas mas frecuentes son émbolos o roturas de placas de ateroma. Se caracteriza por la
presentaci On aguda de dolor, palidez, frialdad, parestesias y ausencia de pulso en € territorio afectado, siendo
el diagnostico fundamentalmente clinico como se realiz6 en consulta de Atencion Primariaen el caso que
presentamos, confirmandose con pruebas de imagen. El tratamiento de eleccion eslacirugia,
complementandose con tratamiento fibrinolitico. A pesar de ello, un porcentaje importante de casos finaliza
con amputacion. En este caso, se coment6 con Cirugia Vascular, desestimando tratamiento agresivo dada
situacion basal, informando familiares de més prondstico. Se pauté tratamiento con pentoxifilinay fue dada
de alta con seguimiento por Atencion Primaria. La paciente fallecié alos pocos dias por sobreinfeccion de
Ulceras por necrosis que desarroll6, precisando el apoyo de la Unidad de Hospitalizacién a domicilio para
paliar sintomasy asegurar el confort a fina de su vida.
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